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eterminanty jakosci zycia chorych
na astme oskrzelowa

Determinants of quality of life in patients with bronchial asthma

STRESZCZENIE
Wstep. W ostatnich latach obserwuje sie niepokojacy wzrost liczby zachorowan na astme oskrzelowa. Problemy, jakie na-
potyka na swojej drodze chory na astme, dotycza réznych obszaréw funkcjonowania, takich jak: sfera fizyczna, psychiczna
oraz spoteczna. Choroba jest sporym utrudnieniem w petnieniu wiekszosci funkcji spotecznych. Czesto stanowi przeszkode
w realizacji planow osobistych i zawodowych. Zatem ocena jakosci zycia stanowi cenne uzupetnienie informacji o tym,
w jakim stopniu astma wptywa na funkcjonowanie tej grupy chorych.
Cel. Celem pracy byto zbadanie determinantéw wptywajacych na jakos¢ zycia pacjentdw z astmg oskrzelowa.
Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 101 pacjentow z rozpoznana i leczong astmg oskrzelowa (56 kobiet i 45 megz-
czyzn).Wszyscy pacjenci w okresie badania ankietowego byli objeci opiekg Specjalistycznej Poradni Alergologicznej dla
Dorostych we Wroctawiu. Do badania uzyto standaryzowanych kwestionariuszy: do oceny jakosci zycia (QoL) — kwestio-
nariusz SF-36, do oceny stopnia kontroli astmy — test kontroli astmy (ACT).
Wyniki. Zaobserwowano réznice w ocenie jakosci zycia wsrdd kobiet i mgzczyzn. Kobiety chore na astme znacznie gorzej
funkcjonujg w zyciu codziennym niz megzczyzni, czesciej odczuwajg lek, bdl, przygnebienie. Istotny wptyw na samoocene
jakosci zycia zaobserwowano réwniez pod wzgledem wieku i wyksztatcenia. Stan cywilny, w ujeciu czynnikowym, miat
istotny statystycznie wptyw jedynie w domenie MH (zdrowie psychiczne) kwestionariusza SF-36 (p = 0,020). Bez watpienia
najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na jakos¢ zycia jest stopien kontroli astmy.
Whioski.
1. Na jakos¢ zycia pacjentdw chorych na astme oskrzelows istotny wptyw ma wiek, pte¢ oraz wyksztatcenie.
2. Stopien kontroli choroby koreluje z samoocena jakosci zycia. Chorzy, ktorzy maja lepsza kontrole astmy osiggaja lepsze
wyniki jakosci zycia.
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ABSTRACT

Background. In recent years there has been an alarming increase in the incidence of asthma. The problems encountered
by patients with asthma, involve different areas of functioning, such as the physical, mental and social sphere. The disease
is considerable difficulty in carrying out the majority of social roles. Often, an obstacle to the realization of personal and
professional plans. Thus, assessment of quality of life is a valuable addition to information about the extent to which asthma
affects the functioning of this group of patients .

Aim. The main objective of this study was to investigate the determinants affecting the quality of life of patients with asthma .
Material and methods. The study involved 101 patients with diagnosed and treated asthma (56 women and 45 men). All
patients in the period of the survey were under specialist care for Adult Allergy Clinic in Wroclaw.
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The study used standardized questionnaires : the quality of life (QoL ) — SF-36 questionnaire, and to assess the degree of
control of asthma — asthma control test (ACT).

Results. Observed differences in the assessment of QoL among women and men. Women with asthma have much worse
functioning in daily life than men ,and more likely experience anxiety , pain, and depression. Significant impact on the
quality of life of self-esteem was also observed in terms of age and education. Marital status had a statistically significant
effect only in the MH (mental health domain) of the SF-36 questionnaire (p = 0.020). Without a doubt, the most important
factor influencing the QoL is the degree of asthma control .

Conclusions.

1. The quality of life of patients with asthma is significantly affected by age, gender and the level of education.

2. The degree of control of the disease correlates with the self-assessment of quality of life. Patients who have better

control of asthma are performing better quality of life results.

Key words: asthma; quality of life; research in nursing

Wstep

Astma i choroby alergiczne stanowia powazny
problem zdrowotny. Astma oskrzelowa stanowi obec-
nie najpowszechniejsza przyczyne absencji w szkole i
w pracy. Niska kontrola astmy istotnie obniza jakos¢
zycia pacjentéw iich rodzin oraz czgsto bywa przyczy-
na hospitalizacji. Ograniczenia wynikajace z choroby,
jak réwniez obowigzki z nig zwigzane upoSledzaja
znacznie mozliwo$§¢ petnienia funcji spotecznych
(zawodowych, rodzinnych) [1, 2].

Terapia choroby przewleklej obejmuje zintegrowa-
ne dziatania diagnostyczno-terapeutyczne z udziatem
pacjenta i jego rodziny. Celem tych dziatafi jest przy-
stosowanie pacjenta do sprawnego funkcjonowania
w zyciu spotecznym oraz minimalizacja skutkéw
choroby [3].

Istotne znaczenie dla catoksztaltu sytuacji zyciowej
pacjenta ma fakt holistycznego podejscia do proble-
mow zdrowia i wzbogacenie okreSlenia stanu zdrowia
o subiektywna ocene chorego [4]. Coraz cz¢sciej pod-
kresla sie w literaturze, ze analityczne ujecie cztowie-
ka ijego choroby jest niewystarczajace w opiece nad
przewlekle chorym. Wyznaczenie granicy pomi¢dzy
fizycznymi i psychicznymi aspektami schorzenia jest
czesto bardzo trudne, czasem wrgcz niemozliwe.
Traktowanie pacjenta podmiotowo i umozliwienie
mu wspotdecydowania o modelu opieki i celu terapii
sprzyja jego zaangazowaniu w proces leczenia, zwigk-
sza motywacje¢ do skutecznej i wtasciwej samokontroli.
Takie podejScie pozwala na lepsze zrozumienie
sytuacji chorego, stwarzajac tym samym mozliwoSci
opracowania nowych interwencji terapeutycznych
i edukacyjnych [5]. Pacjenci z przewleklg chorobg
uktadu oddechowego moga odnosi¢ wigksze korzysci
z indywidualnego poradnictwa ukierunkowanego na
ich problemy, a leczenie na przyktad depresji moze
przyczynic si¢ do podwyzszenia jakoSci ich zycia [6].

Nalezy podkresli¢ ogromne znaczenie profilaktyki,
profesjonalnej kontroli danej choroby oraz wszelkich
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dziatan, ktore wplywaja na minimalizacj¢ skutkow
choroby przewleklej i co za tym idzie, poprawe ja-
kosci zycia pacjenta [7]. Zatem ocena jakoSci zycia
(QoL, Quality of Life) stanowi cenne uzupetnienie
informacji o tym w jakim stopniu astma wplywa na
funkcjonowanie tej grupy chorych.

Cel

Jako$¢ zycia w literaturze medycznej zaczyna by¢
traktowana tak samo istotnie jak dtugos¢ zycia. Wy-
nika to ze zmiany w sposobie oceny efektow terapii
oraz z wigkszej Swiadomosci pacjentdw, ktorzy biorg
czynny udziat w procesie leczenia. JakoS¢ zycia jest
pojeciem wielowymiarowym obejmujacym funkcjo-
nowanie w sferach: fizycznej, spotecznej, psychicznej
oraz duchowej. Subiektywna ocena jakoSci Zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia moze si¢ znacznie
rozni¢ od oceny obiektywnej oraz wykazywac zmien-
no$¢ w czasie [8].

W zwiazku z tym wnioski z przeprowadzonych ba-
dan, poza celem poznawczym, mogg mie€ znaczenie
praktyczne poprzez podejmowanie i modyfikacje
dziatan terapeutycznych i edukacyjnych chorych na
astme oskrzelowa.

Przedmiotem przeprowadzonych badan prezento-
wanych w niniejszej pracy bylo:

— zbadanie jakie czynniki socjodemograficzne
i kliniczne wplywaja na jakoS§¢ zycia pacjentow
z astma oskrzelowa;

— ustalenie, ktére z czynnikdéw socjodemograficz-
nych maja istotny wplyw na jako$¢ zycia chorych;

— ustalenie wpltywu stopnia kontroli astmy na jakos§¢
zycia pacjentow chorych na astme.

Materiat i metody

Podstawe do analizy stanowita grupa 101 pacjen-
téw w wieku od 18 lat z rozpoznang i leczong astmg
oskrzelowa. W badanej grupie kobiety stanowity
55,45% badanych.
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Kryteria wiaczenia do badania — wiek > 18 lat,
zdiagnozowana astma oskrzelowa, zdolno$¢ do wy-
petnienia kwestionariusza.

Kryteria wylaczenia — wiek < 18 lat, brak zgody
na badanie, brak mozliwosci wypetnienia kwestio-
nariusza.

Udzial w badaniu byt dobrowolny. Badanie
przeprowadzono na postawie anonimowych ankiet,
samodzielnie wypetnianych przez pacjentéw w Po-
radni Alergologicznej. Badanie mialo charakter
jednorazowej oceny jakoSci zycia pacjentow oraz
stopnia kontroli choroby.

Wszyscy pacjenci w trakcie przeprowadzanych
badan byli objeci opieka Specjalistycznej Poradni
Alergologicznej dla Dorostych we Wroctawiu. Bada-
nie zostalo przeprowadzone na przestrzeni 7 miesigcy,
w okresie od 03.05.2012 do 30.12.2012 roku.

Przed przeprowadzeniem badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu Nr KB- 255/2012.

Do oceny stopnia kontroli choroby uzyto Testu
Kontroli Astmy (ACT, asthma control test), a do ogdl-
nej oceny jakoSci zycia zastosowano kwestionariusz
SF-36. Uwzgledniono réwniez dane z dokumentacji
medyczne;j.

Opis narzedzi badawczych
Kwestionariusz SF-36 jest wieloczynnoSciowym
formularzem shuzacym do pomiaru stanu zdrowia. Kwe-
stionariusz zawiera 36 pytaf, ktore zostaly przypisane
do 8 skal, przy czym 4 skale (a, b, c, d) odnosza si¢ do
zdrowia fizycznego (PCS, physical component summary),
a pozostate 4 skale (e, f, g, h) odnosza si¢ do zdrowia
psychicznego (MCS, mental component summary) isa to:
— funkcjonowanie fizyczne (PF, physical functio-
ning),

— ograniczenie aktywnoSci z powodu braku zdrowia
fizycznego (RP, role-physical),

— odczuwanie bolu (BP, bodily pain),

— ogolne zdrowie (GH, general health),

— ograniczenie aktywno$ci z powodu probleméw
emocjonalnych (RE, role emotional),

— funkcjonowanie spoteczne (SF, social functioning),

— zdrowie psychiczne (MH, mental health),

— witalnos$¢ (VT, vitality).

Kwestionariusz jest skierowany do os6b od 14. roku
zycia, jego wypetienie zajmuje do 15 minut. Dane do
kwestionariusza powinien wprowadzaé sam pacjent,
mozliwe jest réwniez telefoniczne przeprowadzanie
badan lub tez przez osob¢ badajaca. Uzyskane wyniki
oblicza si¢ dla poszczegdlnych skal w rozpigtosci od
0-100. Im mniej punktéw, tym gorsza jako$¢ zycia [9].

Test kontroli astmy (ACT) sktada si¢ z 5 pytan
dotyczacych czesto$ci wystepowania dusznosci,
przebudzen ze snu w wyniku dolegliwosci, potrzeby

stosowania szybkodziatajacych lekéw wziewnych oraz
kontroli choroby postrzeganej przez samego chore-
go. Maksymalna liczba punktéw jaka moze uzyskac
pacjent wynosi 25 i méwi o idealnej kontroli astmy.
Wynik 24-20 punkty oznacza, ze astma byla dobrze
kontrolowana, jednak nie byla to pelna kontrola,
natomiast wynik ponizej 20 punktéw wskazuje na
brak kontroli choroby [10, 11].

Analiza statystyczna

Do poréwnania samooceny jakoSci zycia kwe-
stionariuszem SF-36 w dwodch grupach (np. plec,
miejsce zamieszkania) wykorzystano test -Studenta
dla zmiennych niezaleznych. Do poréwnaf wyni-
koéw jakosci zycia w wiecej niz dwoch grupach (np.
wyksztalcenie, wiek) wykorzystano analize warian-
cji. Jezeli wynik analizy wariancji byt pozytywny
(p < 0,05) dla wskazania, migdzy ktérymi podgrupami
roznice byly istotne, korzystano z testu post-hoc NIR
(najwigkszej istotnej réznicy).

Site zwigzku migdzy ocenami testu astmy i oce-
nami w poszczegdlnych domenach kwestionariusza
SF-36 wyrazono za pomoca wspolczynnika korelacji
liniowej .

Dla okreslenia modelu wspotzalezno$ci ocen testu
astmy z ocenami kwestionariusza SF-36 w sferze
fizycznej (PCS) i psychicznej (MCS), wykorzystano
analize regresji. Modele matematyczne tych zalez-
nos$ci zamieszczono na diagramach korelacyjnych .

Do obliczefi wykorzystano pakiet programoéw
komputerowych STATISTICA v.10 PL.

Wyniki

Prezentacja wynikéw wptywu wybranych
czynnikéw socjodemosgraficznych
na samoocene kwestionariuszem SF-36

Analiza wykazata statystycznie istotne rdznice
p < 0,05 miedzy samoocena kobiet (K) amezezyzn (M)
w sferze PCS i MCS. Kobiety chorujace na astme
oskrzelowag znacznie gorzej ocenity QoL w sferze
fizycznej (PCS) oraz w sferze poziomu aktywnosci
umystowej (MCS).

Analiza wykazata prawie w kazdej domenie
kwestionariusza SF-36 istotne statystycznie r6znice
(p < 0,05), za wyjatkiem domen RE (ograniczenia
aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych),
MH (zdrowie psychiczne) oraz GH (ogdlna percep-
cja zdrowia). Mimo braku istotnych statystycznie
roznic w tych domenach, pacjenci plci meskiej lepiej
ocenili swoja jako$¢ zycia (RE mezczyZni — Srednia
80,7 v. kobiety — Srednia 67,3. MH mezczyZzni —
$rednia 69,1 v. kobiety Srednia 63,2). W domenie GH
mezczyzni uzyskali Srednio 58,6 punktow, a kobiety
$rednio 51,2 punktéw (tab. 1).
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Tabela 1. Podstawowe statystyki oceny jakoSci zycia w domenach kwestionariusza SF-36 w zaleznoSci od cech

socjodemograficznych

Table 1. Basic statistics of quality of life in the domains of the SF-36, depending on the socio-demographic cha-

racteristics
Domeny SF-36 PF RP RE VT MH SF BP GH PCS MCS
Kobiety (56) 64,9 56,7 67,3 52,3 63,2 70,1 58,3 51,2 58,1 62,9

+272 +425 *£379 =163 =148 239 =271 +197 =*£226 %193
Mezczyini (45) 86,6 79,4 80,7 60,1 69,1 80 84,3 58,6 77,6 72,1
+181 +£321 =*£344 =170 =179 =+£20,7 =178 =180 =*16,6 %175

P <0,001 0,003 0,067 0021 0,075 0,03 <0001 0,054 <0001 0,013
Wiek:
18-28 89 78,6 81 56,9 67,2 75 77 55,5 75,4 69,7
N=21 158 *£31,9 *£290 +179 =+179 +253 216 =*=213 =165 =166
29-38 87,6 78,4 85,1 61,7 68,8 80,6 82,8 62,1 77,6 74,1
N=29 =124 *£311 *£290 =157 =+146 =+191 =198 =+168 =157 =155
39-50 82,4 88,2 84,3 58,5 67,1 80,1 62,4 52,9 72,9 71,1
N=17 =180 *£252 +267 =140 =144 =166 =306 =184 =159 =160
> 51 50,6 39 52,9 48,7 61,8 66,2 58,3 48,1 49,1 57,2
N=34 260 *423 *435 *169 =x144 +255 +272 +187 +228 211
P <0,001 <0,001 0,001 0,016 0353 0,054 0,001 0,035 <0,001 0,002
Wyksztalcenie
Podstawowe 59 60 66,7 52 70,4 72,5 67 42 59,5 62,9
N=5 £297 *454 *471 +£76 +20,1 +358 *+418 *+175 =284 x25]1
Zawodowe 68,1 61,1 59,3 57,8 66,4 70,1 66,4 47,2 63,3 60,8
N=18 31,0 =*456 *405 =*210 =+184 +254 +256 *+206 =271 *213
Srednie 68,6 57,1 65,8 50,4 61,7 69,6 66,7 51,3 60,7 621
N =139 +276 +£405 =*£40,1 =132 *149 =*21,6 =275 =+167 =*£224 =*182
Wyisze 85,5 80,1 88 60,8 69 81,7 751 62,6 75,4 75,3
N =139 +16,1 +£325 *£248 =179 +163 *£202 =244 +186 *163 =153
P 0,006 0062 0012 0048 0233 0,093 0503 0004 0019 0,005
Miejsce zamieszkania

Wies 89,5 70 80 62 67,2 77,5 70,2 65 72,9 72,4
N=10 +98 +£30,7 *281 172 =159 +129 =+210 =*=168 =175 =132
Miasto 72,9 66,5 72,5 55,1 65,7 74,2 69,9 533 66,1 66,4
N=91 £265 *40,7 *£377 =*169 =+166 +238 +273 *+192 227 *195
P 0,054 0,792 0545 0225 0,782 0666 0,965 0,067 0,36 0,345
Stan cywilny
Samotnos¢ 79,3 68,3 71,1 51,2 60 72,1 69,5 52,5 67,1 63,9
N =30 251 %382 +£347 =x171 =+160 +258 +281 +218 =223 =188
Zonaty/Mezatka 72,5 66,2 74,2 57,7 68,3 75,5 70,1 553 66,6 68,3
N=171 +26,1 +406 *=379 =167 =+161 *218 =263 +181 *£225 =*19,1
P 0229 0806 0,704 0,075 0,02 0,494 0922 0509 0927 0,291

PF (physical functioning) — sprawno$¢ fizyczna, RP (role limitations due to physical problems) — ograniczenie aktywnosci z powodu zdrowia

fizycznego, BP (bodily pain) — dolegliwosci bolowe, GH (general health perception) — ogdlna percepcja stanu zdrowia, VT (vitality) — witalnos¢,

SF (social functioning) — funkcjonowanie spoteczne, MH (mental health) — zdrowie psychiczne, RE (role limitation due to emotional problems)

— ograniczenia aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych. MCS (mental component summary) — zsumowana psychiczna jakosc zycia.

PCS (physical component summary) — zsumowana fizyczna jakos¢ zycia

446



Izabella Uchmanowicz i wsp., Jakos¢ zycia chorych na astme

Badania wlasne wykazaly istotne statystycznie
réznice (p < 0,05) samooceny jakoSci zycia w grupie
wiekowej powyzej 50 roku zycia zaréwno w sferze
fizycznej (PCS) (p < 0,001), jak i w zsumowanej
ocenie psychicznej (MCS). Ocena w MCS tej grupie
wiekowej w porOdwnaniu z grupa wiekowa 18-28 lat
wykazata istotna statystycznie rdéznice: p = 0,014,
a w poréwnaniu z grupa w przedziale wiekowym
28-39 lat (p < 0,001), natomiast do grupy w wieku
39-50 lat (p = 0,010).

Brak istotnych roznic statystycznych (p > 0,05)
wykazano jedynie w dwéch domenach kwestiona-
riusza SF-36: MH (p = 0,353) i FS (p = 0,054).
W tych domenach chorzy ponizej 50. roku zycia
uzyskali wigksza S§rednia punktéw w poréwnaniu
z osobami powyzej 50. roku zycia. W grupach wieko-
wych 18-28, 29-38 1 39-50 roku zycia chorzy najnizej
ocenili QoL kwestionariuszem SF-36 w domenie VT
(p = 0,016). Wyniki poréwnan wielokrotnych ocen
SF-36 w sferach MCS i PCS wyraznie wskazuja, ze
pacjenci powyzej 50. roku zycia najgorzej ocenili
jakos¢ zycia w tych sferach (tab. 1).

Analiza wplywu stopnia wyksztatcenia na samo-
ocen¢ kwestionariuszem SF-36 wykazata istotne
statystycznie roznice (p = 0,003) w obu sferach
(zsumowanej ocenie fizycznej PCS i psychicznej
MCS). Chorzy z wyzszym wyksztatceniem znacz-
nie lepiej ocenili swoja jako$§¢ zycia zaréwno
w sferze PCS, jak i MCS. Pacjenci z podstawowym,
zawodowym i §rednim wyksztatceniem dokonali
bardzo zblizonej oceny QoL w sferze PCS i MCS,
brak istotnej statystycznie rdéznicy (p = 0,667),
(p = 0,908). Chorzy z podstawowym wyksztalce-
niem stanowili mato liczna grupe (tj. 5) oséb, mogto
to by¢ powodem, ze samoocena kwestionariuszem
SF-36 byla zblizona do grup ze Srednim i zawodo-
wym wyksztatceniem.

Analiza wynikéw wykazala istotne statystycznie
réznice (p < 0.05) samooceny pacjentow w po-
szczegllnych domenach kwestionariusza SF-36.
W domenie PF — p = 0,006, RE — p = 0,012,
VT —p = 0,048, GH — p = 0,004.

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie
réznic (p > 0,05) w nastepujacych domenach: RP —
p = 0,062), MH, SF — p = 0,93 oraz BP. Mimo
braku istotnych statystycznie réznic samooceny
w tych domenach, pacjenci z wyzszym wyksztatceniem
lepiej ocenili swoja jako$¢ zycia, uzyskujac wyzsza
Srednig punktow samooceny kwestionariuszem SF-36
w domenach RP, MH, SF, BP (tab. 1).

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie
réznic (p > 0,05) w samoocenie kwestionariu-
szem SF-36 we wszystkich domenach, jak réow-
niez w codziennej aktywnosci fizycznej PCS oraz
w poziomie aktywnoS$ci umystowej MCS. Miejsce

zamieszkania nie wplywa istotnie na samooceng¢
(p > 0,050). Brak istotnych statystycznie réznic
moze by¢ spowodowany matla liczebno$cia grupy
badawczej (10 0s6b) zamieszkujacej tereny wiejskie
badz tez jest wynikiem dobrej opieki specjalistycz-
nej w poradni alergologicznej. W ocenie punkto-
wej pacjenci mieszkajacy w miescie uzyskali nizsza
ocen¢ we wszystkich domenach oraz subdomenach
kwestionariusza SF-36 niz pacjenci zamieszku-
jacy wie§. Brak istotnych statystycznie rdznic
(p > 0.05) (tab. 1).

Analiza wplywu stanu cywilnego chorych na oce-
ne¢ jakoSci zycia kwestionariuszem SF-36 wykazala
istotng statystycznie réznice (p < 0,05) samooceny
w domenie MH (p = 0,02). Zdecydowanie osoby
bedace w zwiazku lepiej ocenily swoja jako$¢ zycia
niz osoby samotne (tab. 1)

Czynniki kliniczne

Analiza wplywu czasu trwania choroby na samo-
oceng kwestionariuszem SF-36 wykazala istotne staty-
stycznie réznice (p < 0,05) w domenie PF (codzienne
wykonywanie réznych czynnosci). Pacjenci, u ktérych
czas trwania choroby nie przekroczyt 5 lat zdecydo-
wanie lepiej ocenili (Srednia punkéw z kwestiona-
riusza SF-36 to 85,2 = 16,8) swoje funkcjonowanie
w zakresie wykonywania czynno$ci dnia codziennego.
W pozostalych domenach oraz w sferze PCS i MCS
analiza nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic
(p > 0,05). Wynika¢ to moze z faktu, ze pacjenci
chorujacy na astme dtuzej niz10 lat lepiej kontroluja
chorobeg (tab. 2).

Analiza nie wykazata istotnego statystycznie
(p > 0,05) wptywu liczby hospitalizacji na oceng jakoSci
zycia chorych na astme we wszystkich domenach kwe-
stionariusza, jak rowniez w zsumowanych ocenach
PCS (p = 0,272) i MCS (p = 0,224). Zdecydowanie
wyzsza jest Srednia ocena QoL w punktach, ktora uzy-
skali pacjenci nie hospitalizowani (PCS 68,2 = 21,3,
MCS 68,3 + 18,7) (tab. 2).

Wyniki korelacji testu ACT z domenami
kwestionariusza SF-36

Analiza wykazata istnienie istotnie statystycznie
dodatniej korelacji (liniowej) migdzy wynikiem testu
astmy ACT a samooceng kwestionariuszem SF-36
w sferze PCS (r = 0,692) i MCS (r = 0,582).

Respondenci, ktorzy mieli lepsza kontrole cho-
roby i w teScie kontroli astmy ACT uzyskali wigcej
punktoéw wyzej oceniali swoja jako$¢ zycia. Ocena
QoL jest adekwatna do stopnia kontroli choroby.
Chorzy z dobrze kontrolowang astmg wykazali zde-
cydowanie lepsza jako$¢ zycia w obu sferach PCS
i MCS w poréwnaniu z grupa oséb Zle kontrolujaca
chorobe (tab. 3, ryc. 1)
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Tabela 2. Podstawowe statystyki samooceny pacjentéw w zaleznosci od cech klinicznych, w domenach kwestiona-

riusza SF-36

Table 2. The correlation coefficient test assessments of asthma in the domains of the SF-36

Domeny SF-36 PF RP RE VT MH SF BP GH PCS MCS
Czas trwania choroby
1-51at (n = 24) 85,2 70,8 84,7 65,8 77,6 75,1 56,7 72,8 71,2
+168 +£395 =326 =150 =151 =208 204 =171 =189 =16,
6-10 lat (n = 26) 66,2 55,8 60,3 49,8 63,8 68,3 62 52,1 58,4 61,1
+275 389 =*£365 =150 =152 =243 +305 =183 +223 +189
> 10 (n =51) 73,8 70,6 74,5 56,9 66,8 76,2 71,5 54,6 68,2 68
+271 x£399 =375 =182 =178 =231 =+268 =208 =+230 =*199
P 0,031 0,259 0,059 0,085 0,758 0,27 0,187 0,707 0,06 0,149
Liczba hospitalizacji
ani razu (n = 87) 76,6 69 75,5 56,8 67,2 76,3 70,5 54,3 68,2 68,3
+240 x£385 =*£365 =168 =161 =222 258 *195 =213 =187
1-2(n=13) 63,1 50 59 58,5 62,5 70,6 56,2 58,4 59
+347 x£456 *£389 =184 =163 =265 +296 +184 =*281 *201
3-4(n=1) 50 100 66,7 40 75 12,5 45 51,9 56,7
P 0,136 0,195 0,319 0,334 0,056 0,13 0,096 0,843 0,272 0,224

PF (physical functioning) — sprawnos¢ fizyczna, RP (role limitations due to physical problems) — ograniczenie aktywnosci z powodu zdrowia fizycz-

nego, BP (bodily pain) — dolegliwosci bolowe, GH (general health perception) — ogdlna percepcja stanu zdrowia, VT (vitality) — witalnos¢, SF

(social functioning) — funkcjonowanie spoteczne, MH (mental health) — zdrowie psychiczne, RE (role limitation due to emotional problems) —

ograniczenia aktywno$ci z powodu probleméw emocjonalnych. MCS (mental component summary) — zsumowana psychiczna jako$¢ zycia. PCS

(physical component summary) — zsumowana fizyczna jakos¢ zycia

Tabela 3. Wsp6lczynniki korelacji testu astmy z ocenami
w domenach kwestionariusza SF-36

Table 3. The correlation coefficient test assessments of
asthma in the domains of the SF-36

Domeny SF-36

Test kontroli astmy

SF-36 PF 0,671
SF-36 RP 0,580
SF-36 RE 0,530
SF-36 VT 0,503
SF-36 MH 0,451
SF-36 SF 0,450
SF-36 BP 0,480
SF-36 GH 0,361
SF-36 PCS 0,692
SF-36 MCS 0,582
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Dyskusja

Astma oskrzelowa nalezy do grupy chor6b soma-
tycznych i przewleklych uktadu oddechowego, a jej
przebieg jest bardzo rézny. W znacznym stopniu
ogranicza codzienne funkcjonowanie chorego,
wplywa negatywnie na stan fizyczny, emocjonalny
i funkcjonowanie spoteczne. Znaczenie czynnikow
emocjonalnych oraz stopiefi ograniczenia aktywnosci
spolecznej moga stac si¢ jeszcze wieksze, gdy objawy
astmy, takie jak: duszno$¢, kaszel, lek, nie zostang
wystarczajaco opanowane. Dodatkowym czynnikiem
niekorzystnym dla pacjenta jest nieprzewidywalny
przebieg choroby. Swiadomosé czynnikéw, ktére
maja istotny wplyw na ocene¢ jakoSci zycia pacjentow
chorych na astme jest niezwykle istotnym elemen-
tem w procesie podjecia leczenia. Posiadajac taka
wiedze, mozna zastosowaé odpowiednio dobrang
terapie badzZ podjac jej modyfikacje. Co za tym idzie,
rowniez modyfikacje w sposobie edukacji pacjenta
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SF-36 PCS =-2,79 +3,581* Test astmy
r=0,692
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Rycina 1. Diagramy korelacyjne wynikow testu astmy z ocena
jakosci zycia w sferze fizycznej (PCS) i psychicznej (MCS)

Figure 1. Correlation asthma test results with evaluation of
the quality of life in the physical (PCS) and mental (MCS)
component summary

poprzez dostosowanie jej do indywidualnych potrzeb
chorego.

W badaniach nad czynnikami majacymi wptyw na
jako$¢ zycia chorych na astme podkreSla si¢ nizsza
samoocen¢ QoL wsrdd kobiet anizeli wsréd mez-
czyzn. Odnosi si¢ to zaréwno do sfery psychiczne;j,
jak i fizycznej [12]. Wielu badaczy uwaza, ze kobiety
chorujace na astme cierpig bardziej w poréwnaniu
z odczuciami mezczyzn. Sugeruja, ze pomigdzy tymi
grupami istnieja istotne statystycznie roznice w su-
biektywnej ocenie jakosci zycia [13].

Zazwyczaj to kobiety czedciej i dluzej przezywaja
negatywne zdarzenia. Wéréd mezezyzn mozna zauwa-
zy¢ bardziej pozytywne podejscie do zycia. Analiza
pokazata, ze Srednia jako$¢ zycia kobiet jest nizsza
od $redniej jakoSci zycia mezczyzn [13].

Wyniki badan wtasnych réwniez potwierdzity taka
zalezno$¢. Kobiety uzyskaly Srednig punktéw 58,1 =
+ 22,6 w sferze funkcjonowania fizycznego (PCS),
mezczyZzni natomiast 77,6 £ 16,6. W sferze funkcjo-

nowania psychicznego (MCS) kobiety: 62,9 + 19,3,
a mezezyzni — 72,1 + 17,5.

Na kwesti¢ znaczenia i wptywu ptci w odniesie-
niu do oceny jakoSci zycia, uwage zwrocit Skrzypu-
lec i wsp. Podkreslili oni negatywny wplyw astmy
oskrzelowej na jakoS$¢ zycia kobiet mierzonej
kwestionariuszem SF-36 w 4 domenach: SF, RP,
RE, VT [14].

Inni badacze pokazuja, ze kobiety chorujace na
astme oskrzelowa zgtaszaja wigcej objawdw choroby,
doswiadczaja znacznie gorszej jakosci zycia. Wedtug
Weiner i wsp. odmienno$¢ w ocenie migdzy ptciami
moze by¢ spowodowana rdznica sity odczuwania ob-
jawow choroby. Fakt ten moze sugerowac, ze kobiety
zupelnie inaczej reaguja na epizody dusznoSci niz
mezezyzni [15].

W badaniu wtasnym ankietowane kobiety w poréw-
naniu z m¢zczyznami uzyskaly najnizsza oceng QoL
mierzong kwestionariuszem SF-36 w domenach RP,
RE, VT, MH, GH oraz BP. Ocena dokonana kwe-
stionariuszem SF-36 wykazata, ze pte¢ istotnie wplywa
na ocen¢ jakosci zycia chorych na astme. Choroba
powoduje silnie niekorzystny wptyw na oceng jako§¢
zycia, przy czym bardziej znamienite jest to wsrdéd
zenskiej grupy respondentow.

Analiza wynikéw wykazata istotng statystycznie
zalezno$¢ wieku i samooceny w kwestionariuszu
SF-36 w subdomenie PCS i MCS. Ankietowani
w wieku powyzej 50 lat znacznie gorzej ocenili swoje
funkcjonowanie fizyczne i psychiczne, w poréwnaniu
z osobami w przedziale wickowym 18-50 lat.

Uchmanowicz i wsp. wykazali, ze wiek powyzej
50 lat wptywa negatywnie na funkcjonowanie fizyczne
oraz aktywno$¢ psychiczng pacjentéw. Samoocena
kwestionariuszem SF-36 wykazata istotne statystycz-
nie réznice w poroéwnaniu z osobami ponizej 50. roku
zycia [16].

Wyniki badan wlasnych pokazaly, ze wyksztalcenie
ma istotny wplyw na jako$¢ zycia chorych w zakresie
funkcjonowania fizycznego i psychicznego. Im wyzszy
poziom wyksztatcenia, tym wyzsza samoocena jakoSci
zycia. Mozna wnioskowac, ze osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem posiadaja wicksza wiedze i Swiadomos¢
na temat choroby oraz potrafia lepiej kontrolowac
jej objawy.

Wielu badaczy, ktérzy zajmuja si¢ problematyka
czynnikOw wplywajacych istotnie na oceng¢ jakoSci
zycia, w swoich badaniach zauwazyto, ze wyksztatce-
nie wplywa na samoocen¢ QoL w zakresie bodZcow
Srodowiskowych oraz objawdw choroby [16]. Astma
nalezy do przewlektych choréb uktadu oddechowego
o roznej dynamice przebiegu, moze wplywaé bardzo
znaczaco na sytuacje zyciowa pacjenta. Wiele roznych
czynnikéw, sktadajacych si¢ na sytuacje zyciowe, moze
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wplywaé negatywnie lub pozytywnie na przebieg
choroby [17].

Powyzsze stwierdzenie potwierdzaja wyniki wlasne.
Mimo braku istotnych statystycznie réznic w ocenie
QoL ze wzgledu na stan cywilny, chorzy majacy wspar-
cie (zonaci/zamezne) wyzej ocenili swoja jako§¢ zycia
we wszystkich obszarach zycia codziennego.

Na stan psycho-emocjonalny pacjenta bardzo
czesto wywiera negatywny wplyw przewlekly cha-
rakter choroby [18]. Uchmanowicz i wsp. w ko-
lejnym badaniu dotyczacym jakoSci zycia chorych
z astma wskazuja, ze czas trwania choroby wplywa
na samooceng jakoSci zycia pacjentow. Dtuzszy czas
trwania choroby wplywa na gorsza oceng jakoSci
zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego oraz
psychicznego [19].

Ankietowani chorujacy dluzej niz 10 lat znacz-
nie gorzej oceniaja jakoS¢ zycia kwestionariuszem
SF-36 w domenie PF. Dolegliwosci powodowane
choroba znacznie uposledzaja sprawnos$¢ fizyczna
pacjentow.

Uzyskane wyniki badaf wlasnych wskazuja jed-
noznacznie, ze osoby krétko chorujace wyzej oce-
niaja jakos¢ zycia zaréwno w sferze MCS, jak i PCS.
Jednakze analiza wynikdw nie wykazala istotnych
statystycznie roznic.

Leczenie astmy polega w gtdwnej mierze na
opanowaniu objawow klinicznych (dziennych i noc-
nych), utrzymywaniu normalnej aktywnosci zyciowe;j
pacjenta, zdolnosci do wykonywania wysitkow oraz
utrzymanie czynnosci ptuc na poziomie zblizonym
do normalnego [20] Uzyskanie catkowitej kontroli
nad chorobg oznacza dla pacjenta nie tylko lepszy
stan zdrowia, ale przede wszystkim dobra jako§¢ zycia
oraz normalne funkcjonowanie w zyciu rodzinnym
i spolecznym.

Chelmifiska i wsp. podkre§laja, ze nizszy stopief
kontroli objawéw astmy ma negatywny wpltyw na
0g6lna ocen¢ QoL pacjentéw [17]. Analiza wyni-
kéw badan wiasnych potwierdza to stwierdzenie.
Stopien kontroli nad objawami choroby jaki uzy-
skat pacjent przektada si¢ na jego jakos$¢ zycia we
wszystkich trzech obszarach: fizycznym, psychicz-
nym oraz spotecznym.

Osoby chore na astme, ktore uzyskaty w tescie
kontroli astmy powyzej 20 punktéw, dokonaty znacz-
nie wyzszej samooceny QoL. Ich funkcjonowanie
w rodzinie, spoteczenstwie oraz postrzeganie wtasnego
zdrowia jest lepsze w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy
kontroluja astme stabo badZ wcale.

Badania i analizy przeprowadzane przez wielu
ekspertéw zajmujacych si¢ zagadnieniem kontroli
choroby udowadniajg, ze pomimo stosowania no-
woczesnych terapii, nie u wszystkich chorych na
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astme oskrzelowa udaje si¢ uzyskac petna kontrole
objawow [17].

Reasumujac, podczas tworzenia terapii, jej mody-
fikacji, czy tez w trakcie procesow edukacyjnych, ko-
nieczne jest uwzglednienie czynnikéw wptywajacych
istotnie na jako$¢ zycia poszczegdlnych pacjentow
(tj. wiek, wyksztalcenie, stopiefi kontroli choroby).
Nalezatoby uznaé za konieczne uwzglednianie
roznic wynikajacych z plci (np. réznic w sposobie
i intensywnos$ci odczuwania objawow choroby przez
kobiety). Swiadomo$¢ istnienia takiej odmiennosci
moze przyczyni¢ si¢ pozytywnie do przygotowania
oraz wdrozenia sposobu leczenia i edukacji ukie-
runkowanej na potrzeby kobiet, na ich indywidualne
odczuwanie choroby.

Whioski

Na jako$¢ zycia pacjentéw chorych na astme
oskrzelowg istotny wplyw ma wiek, pte¢ oraz wy-
ksztatcenie.

Stopiefi kontroli choroby koreluje z samoocena
HR QoL. Chorzy z lepsza kontrola astmy osiagaja
lepsze wyniki jakoSci Zycia.
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